Herramienta de predetecciéon de COVID-19 para asistencia a la escuela

En las ultimas 24 horas, ¢ ha tenido fiebre (100,4°F/38°C o mas*) o ha utilizado algun
medicamento para bajar la fiebre?

Si = (signo igual)

éSe siente enfermo y tiene alguno de los sintomas mds comunes de COVID-19; ¢ha tenido
vémitos o diarrea o se ha sentido mal? (ver la lista de sintomas de COVID-19)

B B

Si = (signo igual)

¢Ha estado en contacto cercano con alguna persona que tenga COVID-19 en los ultimos 14
dias?

B

Si = (signo igual)

¢Ha viajado fuera del estado en los ultimos 14 dias?

©

Si = (signo igual) Contacte a su escuela

Quédese en casa si respondié Si a cualquiera de las preguntas anteriores O tiene dos o mas de los
sintomas “menos comunes” que aparecen en la lista de sintomas de COVID-19.

Su hijo puede asistir a la escuela si respondid NO a todas las preguntas, se siente bien y no tiene ningin
otro sintoma de enfermedad. Sitiene alguna pregunta, llame o consulte a la enfermera de la escuela o
alguna otra persona designada por la escuela.

Sintomas mas comunes de COVID-19:

Tos

Falta de aire o

dificultad para respirar

Fiebre (100,4°F/38°C 0 mas)*
Escalofrios

Dolor de garganta

Pérdida reciente del gusto o el olfato



Sintomas menos comunes:

Dolores musculares
Ndusea o vémitos
Diarrea

Fatiga

Dolor de cabeza
Congestién/

goteo nasal (rinorrea)

*La fiebre es de 100,4°F/38°C, independientemente del sitio donde se tome la temperatura (oral,
temporal).



